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ﻫﺎي  ﮔﻴﺮي ﺧﻄﺮات ﻧﺎﺷﻲ از ﭘﺮﺗﻮ و اﺳﺘﻔﺎده ﺑﻬﻴﻨﻪ از ﺗﻜﻨﻴﻚ اي اﺳﺖ. اﻧﺪازه ﺗﺮﻳﻦ اﺳﻜﻦ در ﻣﺮاﻛﺰ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻫﺴﺘﻪ اﺳﻜﻦ اﺳﺘﺨﻮان راﻳﺞ :ﻨﻪزﻣﻴ
ﺑﺎﺷﺪ. ﻫﺪف از اﻧﺠﺎم اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺗﻌﻴﻴﻦ دز  ﮔﻴﺮي دﻗﻴﻖ دز ﺟﺬﺑﻲ ﺑﺮاي ﻫﺮ ﮔﺮوه از ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻲ ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺎ رادﻳﻮدارو ﻣﺴﺘﻠﺰم اﻧﺪازه
  ﺑﻮده اﺳﺖ. DRIMدر ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ اﺳﻜﻦ اﺳﺘﺨﻮان ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از روش  ﻫﺎ ﺟﺬﺑﻲ اﻧﺪام
ﺗﺰرﻳﻖ ﺷﺪ. ﺗﺼﻮﻳﺮﺑﺮداري از ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ  PDM-cTm99 ﻛﻮري رادﻳﻮدارو ﻣﻴﻠﻲ 52در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﻫﺮ ﻳﻚ از ﺑﻴﻤﺎران  :ﻫﺎ ﻣﻮاد و روش
 PDM-cTm99 دﻗﻴﻘﻪ ﺑﻌﺪ از ﺗﺰرﻳﻖ 081و  09، 06، 01 ﻫﺎي اﺳﺘﻔﺎده از دورﺑﻴﻦ ﮔﺎﻣﺎ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ. ﺗﺼﺎوﻳﺮ از ﻛﻞ ﺑﺪن در ﻣﺪت زﻣﺎن
دﺳﺖ آﻣﺪه ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از  ﻪﻫﺎ ﺟﻬﺖ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﻤﺎرش در دﻗﻴﻘﻪ رﺳﻢ ﺷﺪ. ﺷﻤﺎرش ﺑ ﺑﺮ روي اﻧﺪام IOR ﻫﺎ دﺳﺖ آﻣﺪ. در ﻫﺮﻳﻚ از زﻣﺎن ﻪﺑ
  ﺑﻪ اﻛﺘﻴﻮﻳﺘﻪ ﺗﺒﺪﻳﻞ ﺷﺪ. ،(dohteM weiV etagujnoC) روش ﺗﻠﻔﻴﻖ ﻧﻤﺎﻫﺎ
ﮔﻴﺮي ﺷﺪ. دز  اﻧﺪازه PDM-cTm99ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﻌﺪ از ﺗﺰرﻳﻖ  ﻫﺎ در ﻣﺪت زﻣﺎن ﻫﺮ ﻳﻚ از اﻧﺪام ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﻛﺘﻴﻮﻳﺘﻪ ﺟﺬب ﺷﺪه ﺑﺮاي :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
راد  ﻣﻴﻠﻲ 03/9و  03، 7/69، 8/71، 7/87 ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﺮاي ﻛﺒﺪ، ﻣﺜﺎﻧﻪ، ﻃﺤﺎل، ﻛﻠﻴﻪ راﺳﺖ و ﻛﻠﻴﻪ ﭼﭗ ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ ازاي اﻛﺘﻴﻮﻳﺘﻪ ﺗﺠﻮﻳﺰي ﺑﻪ ﺟﺬﺑﻲ ﺑﻪ
  ﻛﻮري ﺑﻮد. ﺑﺮ ﻣﻴﻠﻲ
ﻫﺎ ﻣﻮﺋﺪ دﻳﮕﺮ اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ .درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮدﻧﺪﺟﺬﺑﻲ را  ﻫﺎ ﻣﺎﻛﺰﻳﻤﻢ ﻣﻘﺪار دز ﺟﺬﺑﻲ و ﻛﺒﺪ ﻣﻴﻨﻴﻤﻢ ﻣﻘﺪار دز ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻛﻠﻴﻪ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ :ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
   ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ.
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 در ﭘﺮﺗﻮزا ﻣﻮاد ﻛﺎرﺑﺮد ﻣﺘﺪاول ﺎيﻫ وشر از ﻳﻜﻲ
 روش اﻳﻦ ﺳﺖ. درا اي ﻫﺴﺘﻪ ﭘﺰﺷﻜﻲ روش ﺗﺸﺨﻴﺺ،
 ﻧﺎم ﺑﻪ ﻣﻌﻴﻦ ﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ ﻣﺎده ﺻﻮرت ﻳﻚ ﺑﻪ ﭘﺮﺗﻮزا ﻋﻨﺼﺮ
 و ﺗﻮزﻳﻊ ﺳﭙﺲ ﺷﻮد و ﻣﻲ ﺗﺠﻮﻳﺰ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ رادﻳﻮدارو
 ﭼﻨﺪ ﻳﺎ ﻳﻚ ﺗﻮﺳﻂ در ﺑﺪن ﭘﺮﺗﻮزا ﺎدهﻣ ﺗﻤﺮﻛﺰ
 ﻗﺮار ﺑﺪن از درﺧﺎرج ﻛﻪ ﮔﺎﻣﺎ ﭘﺮﺗﻮﻫﺎي آﺷﻜﺎرﺳﺎز
  .ﺷﻮد ﻣﻲ ﻛﺸﻴﺪه ﺼﻮﻳﺮﺗ ﺑﻪ دارﻧﺪ،
ﭘﺰﺷﻜﻲ  در ﺮﺗﻮزاﭘ ﻣﻮاد از اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺳﺎل 03 در
اﻳﻦ  اﻣﺮوزه اﺳﺖ. داﺷﺘﻪ ﺳﺮﻳﻌﻲ اﻓﺰاﻳﺶ يا ﻫﺴﺘﻪ
 ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻳﻚ در وﺑﻮده  ﻧﻮع 03 ﺑﺮ ﺑﺎﻟﻎ ﻫﺎ آزﻣﺎﻳﺶ
 از ﻳﻜﻲ ﺗﺤﺖ ﺑﻴﻤﺎران ﺳﻮم ﻳﻚ ﺣﺪود ،ﭘﻴﺸﺮﻓﺘﻪ
  (. 1ﮔﻴﺮﻧﺪ ) ﻣﻲ ﻗﺮار اي ﻫﺴﺘﻪﭘﺰﺷﻜﻲ  ﻫﺎي آزﻣﺎﻳﺶ
 ﻣﺮﻛﺰ 32 و ﺗﻬﺮان در اي ﻫﺴﺘﻪﭘﺰﺷﻜﻲ  ﻣﺮﻛﺰ 03 وﺟﻮد
 اﺗﻤﻲ اﻧﺮژي ﺳﺎزﻣﺎن آﻣﺎر ﻃﺒﻖ ﺑﺮ ﺎﻫ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﺳﺎﻳﺮ در
 اﺟﺮاي ﺑﻮدن ﮔﺴﺘﺮده ﮔﺮ ﻧﺸﺎن 7731 ﺳﺎل در اﻳﺮان
  (.2) ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ اﻳﺮان در اي ﻫﺴﺘﻪ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻫﺎي روش
ﻫﺎي  روش از اﺳﺘﺨﻮان ﻳﻜﻲ از رادﻳﻮاﻳﺰوﺗﻮﭘﻲ اﺳﻜﻦ
اﺳﺖ زﻳﺮا ﺑﻴﻤﺎري  اي ﻫﺴﺘﻪ ﭘﺰﺷﻜﻲ در ﻣﻌﻤﻮل
ﺗﺮﻳﻦ ﻋﻮاﻣﻞ درد در  ﻣﺘﺎﺳﺘﺎﺗﻴﻚ اﺳﺘﺨﻮان ﻳﻜﻲ از ﺷﺎﻳﻊ
ﻫﺰار  001ﺑﺎﺷﺪ و ﺳﺎﻟﻴﺎﻧﻪ ﺑﻴﺶ از  ان ﺳﺮﻃﺎﻧﻲ ﻣﻲﺑﻴﻤﺎر
ﺑﻴﻤﺎر در آﻣﺮﻳﻜﺎ دﭼﺎر ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺘﺎﺳﺘﺎﺗﻴﻚ اﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ 
  (. 4و  3) ﺷﻮﻧﺪ ﻣﻲ
ﮔﺮاﻓﻲ اﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ ﺑﺎ ﺗﻜﻨﺴﻴﻢ ﻣﺘﺼﻞ ﺷﺪه ﺑﻪ ﻣﺘﻴﻠﻦ  ﺳﻨﺘﻲ
( ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ روش ﺑﺮاي PDM-cTm99) دي ﻓﺴﻔﻮﻧﺎت
ﮔﺮي ﺑﻴﻤﺎران در ﺧﻄﺮ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﻣﺘﺎﺳﺘﺎز اﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ  ﻏﺮﺑﺎل
روش در ارزﻳﺎﺑﻲ وﺳﻌﺖ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺘﺎﺳﺘﺎﺗﻴﻚ اﺳﺖ. اﻳﻦ 
  (. رادﻳﻮدارو4و3در اﺳﺘﺨﻮان ﻧﻴﺰ ﻣﻔﻴﺪ اﺳﺖ )
ﻳﻚ رادﻳﻮدارو ﺑﺴﻴﺎر ﻣﻄﻠﻮب ﺟﻬﺖ  PDM-cTm99 
ﺑﺎ  PDM-cTm99 ﮔﺮاﻓﻲ اﺳﺘﺨﻮان اﺳﺖ. رادﻳﻮدارو ﺳﻨﺘﻲ
اﺳﺘﻔﺎده از اﺿﺎﻓﻪ ﻧﻤﻮدن ﺗﻜﻨﺴﻴﻢ ﭘﺮﺗﻜﻨﺘﺎت ﺑﻪ داﺧﻞ 
ﻓﺴﻔﻮﻧﺎت و ﺳﭙﺲ اﺣﻴﺎي ﺗﻜﻨﺴﻴﻢ  ﻛﻴﺖ ﻣﺘﻴﻠﻦ دي
 7( و ﭘﺎﻳﻴﻦ آﻣﺪن ﻇﺮﻓﻴﺖ آن از ++nSﻳﻮن ﻗﻠﻊ ) ﺗﻮﺳﻂ
ﻓﺴﻔﻮﻧﺎت ﻛﻪ ﺟﺬب  ﺗﺮﻛﻴﺐ آن ﺑﺎ ﻣﺘﻴﻠﻦ دي و 3ﻳﺎ  4ﺑﻪ 
ﮔﻴﺮد. ﺟﺬب اﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ اﻳﻦ  اﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ دارد، ﺻﻮرت ﻣﻲ
 6ﺗﺎ ﺣﺪاﻛﺜﺮ  2رادﻳﻮدارو ﺳﺮﻳﻊ ﺑﻮده و در ﻋﺮض 
ﻫﺎ ﻗﺎﺑﻞ ردﻳﺎﺑﻲ  ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ از ﺗﺰرﻳﻖ در اﺳﺘﺨﻮان
ﻠﻴﺮاﻧﺲ ﺧﻮﻧﻲ ﺑﺎﺷﺪ. ﺗﺮﻛﻴﺒﺎت اﻳﻦ رادﻳﻮدارو ﻛ ﻣﻲ
درﺻﺪ آن  06ﺳﺎﻋﺖ ﺣﺪود  42ﺳﺮﻳﻌﻲ داﺷﺘﻪ و ﺑﻌﺪ از 
اي  ﻫﺴﺘﻪ(. در ﭘﺰﺷﻜﻲ 5ﺷﻮد ) ﻫﺎ دﻓﻊ ﻣﻲ ﺗﻮﺳﻂ ﻛﻠﻴﻪ
دار ﺷﺪه ﺑﺎ ﻣﻮاد رادﻳﻮاﻛﺘﻴﻮ  ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﺗﺮﻛﻴﺒﺎت ﻧﺸﺎن
ﺻﻮرت ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ و از ﻃﺮﻳﻖ ورﻳﺪ وارد ﺑﺪن ﺑﻴﻤﺎران  ﺑﻪ
ﻫﺎ و  ﺷﻮﻧﺪ، ﻟﺬا ﺑﺎﻋﺚ رﺳﻴﺪن دوز ﭘﺮﺗﻮ ﺑﻪ ﺗﻤﺎم ﺑﺎﻓﺖ ﻣﻲ
ﮔﻴﺮي  ﻫﻤﻴﻦ ﺧﺎﻃﺮ اﻧﺪازه ﺷﻮﻧﺪ. ﺑﻪ ي ﺑﺪن ﻣﻲﻫﺎ اﻧﺪام
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ در ﺗﻌﻴﻴﻦ  دﻗﻴﻖ ﻣﻘﺪار دز رﺳﻴﺪه ﺑﻪ اﻧﺪام
اﻳﻤﻨﻲ اﺳﺘﻔﺎده از رادﻳﻮدارو ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎران، از اﻫﻤﻴﺖ 
(. ﻫﺪف از اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 6) ﻓﺮاواﻧﻲ ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ
ﮔﻴﺮي دز رﺳﻴﺪه ﺑﻪ ﻛﺒﺪ، ﻃﺤﺎل، ﻣﺜﺎﻧﻪ، ﻛﻠﻴﻪ راﺳﺖ  اﻧﺪازه
 ﺳﺘﺨﻮان ﺑﺎ رادﻳﻮداروو ﻛﻠﻴﻪ ﭼﭗ در ﻃﻲ اﺳﻜﻦ ا
  ﺑﺎﺷﺪ. ﻣﻲ DRIMروش  ﺑﻪ PDM-cTm99
  
  ﻫﺎ ﻣﻮاد و روش
  
  اﻧﺘﺨﺎب ﺑﻴﻤﺎران
 21زن و  81) ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺰرﮔﺴﺎل 03اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮ روي 
ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ  ﺳﺎل ﻣﺮاﺟﻌﻪ 83±21 ﻣﺮد( ﺑﺎ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺳﻨﻲ
اﺻﻔﻬﺎن  يﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺳﻴﺪاﻟﺸﻬﺪااي  ﻫﺴﺘﻪﺑﺨﺶ ﭘﺰﺷﻜﻲ 
ﺖ. اﻧﺠﺎم ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﺘﺎﺳﺘﺎز اﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓ
روي ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ رﺿﺎﻳﺖ ﻛﺎﻣﻞ  اﺳﻜﻦ ﺑﺮ
ﺗﻜﻤﻴﻞ ﻛﺮدن ﻓﺮم رﺿﺎﻳﺖ آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ ﺑﻌﺪ از ﺑﻴﻤﺎران و 
  ﺗﻮﺳﻂ آﻧﻬﺎ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ. 
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  روش اﻧﺠﺎم اﺳﻜﻦ ﺟﻬﺖ اﻫﺪاف ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
   1در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از روش ﺗﻠﻔﻴﻖ ﻧﻤﺎﻫﺎ
ﻫﺎي ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻘﺎدﻳﺮ اﻛﺘﻴﻮﻳﺘﻪ  ﻛﻪ ﻳﻜﻲ از ﻣﻌﺘﺒﺮﺗﺮﻳﻦ روش
ﻫﺎ ﺑﻌﺪ از ﺗﺠﻮﻳﺰ رادﻳﻮدارو  ﻧﺪامﺟﺬب ﺷﺪه در ا
(. در اﺑﺘﺪا 7-11) ﺑﺎﺷﺪ، اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ﺻﻮرت ﻛﻤﻲ ﻣﻲ ﺑﻪ
-cTm99 ( رادﻳﻮدارو52iCmﻛﻮري ) ﺑﻴﺴﺖ و ﭘﻨﺞ ﻣﻴﻠﻲ
از ﻃﺮﻳﻖ ورﻳﺪ ﭼﻴﻦ ﻗﺪاﻣﻲ آرﻧﺞ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران  PDM
ﺗﺰرﻳﻖ ﺷﺪ. ﺑﻌﺪ از آن دورﺑﻴﻦ ﮔﺎﻣﺎ را ﺑﺮ روي 
ﺑﺮاي  ± درﺻﺪ 02ﺑﺎ ﻋﺮض ﭘﻨﺠﺮه  041Vekﻓﺘﻮﭘﻴﻚ
ﺟﻬﺖ اﺳﻜﻦ از ﺑﻴﻤﺎران ﺗﻨﻈﻴﻢ ﻛﺮده و از  cTm99ﭼﺸﻤﻪ 
ﺑﺮ  2ﺻﻮرت ﻃﺎﻗﺒﺎز ﻫﺮ ﻳﻚ از ﺑﻴﻤﺎران ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﻪ
روي ﺗﺨﺖ دﺳﺘﮕﺎه ﮔﺎﻣﺎ ﻛﻤﺮا دراز ﺑﻜﺸﻨﺪ و ﻳﻚ اﺳﻜﻦ 
 5در ﻣﺪت زﻣﺎن  3از ﻧﺎﺣﻴﻪ ﺷﻜﻢ و ﻟﮕﻦ در ﻧﻤﺎي ﻗﺪاﻣﻲ
دﻗﻴﻘﻪ از ﺑﻴﻤﺎران ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ و ﺑﻌﺪ از آن ﺑﺎز ﻫﻢ از ﻫﺮ 
ﺑﺮ روي  4ﺻﻮرت دﻣﺮ ﺷﺪ ﺑﻪ ﻳﻚ از ﺑﻴﻤﺎران ﺧﻮاﺳﺘﻪ
ﺗﺨﺖ دﺳﺘﮕﺎه ﮔﺎﻣﺎ ﻛﻤﺮا دراز ﺑﻜﺸﻨﺪ و ﻳﻚ اﺳﻜﻦ 
  دﻳﮕﺮ از ﻧﺎﺣﻴﻪ ﺷﻜﻢ و ﻟﮕﻦ در ﻫﻤﺎن ﻣﺪت زﻣﺎن 
از ﺑﻴﻤﺎران ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ. اﻳﻦ  5دﻗﻴﻘﻪ( در ﻧﻤﺎي ﺧﻠﻔﻲ 5)
ﻛﺎر ﺑﺮاي ﻫﺮ ﻳﻚ از ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻓﻮاﺻﻞ 
ﺑﻌﺪ از ﺗﺰرﻳﻖ رادﻳﻮدارو  دﻗﻴﻘﻪ 081و 09 ،06 ،01زﻣﺎﻧﻲ
  اﻧﺠﺎم ﺷﺪ.  PDM-cTm99
دﺳﺖ آوردن ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﺷﻤﺎرش ﻧﺎﺷﻲ از  ﻪﺟﻬﺖ ﺑ
-cTm99ﭘﺮﺗﻮﻫﺎي ﮔﺎﻣﺎ ﺳﺎﻃﻊ ﺷﺪه از ﺗﺠﻤﻊ رادﻳﻮدارو 
دﺳﺖ  ﻪﻫﺎ، ﺑﺮروي ﺗﺼﺎوﻳﺮ ﺑ در ﻫﺮ ﻳﻚ از اﻧﺪام PDM
ﻫﺎي ﻧﻤﺎي ﻗﺪاﻣﻲ و ﺧﻠﻔﻲ ﺑﻴﻤﺎران در  آﻣﺪه از اﺳﻜﻦ
دﻗﻴﻘﻪ( ﺑﻌﺪ  081و 09 ،06 ،01ﻫﺎي ﻣﺘﻔﺎوت ) ﻣﺪت زﻣﺎن
ﺻﻮرت  ﻪﻤﻜﺎري ﭘﺰﺷﻚ ﻣﺘﺨﺼﺺ و ﺑاز ﺗﺰرﻳﻖ، ﺑﺎ ﻫ
 اﻧﺪام ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ )ﻛﺒﺪ، ﻃﺤﺎل، ﻣﺜﺎﻧﻪ، 5دﺳﺘﻲ ﺑﻪ دور 
                                                 





 IORرﺳﻢ ﺷﺪ. ﻳﻚ  65 IOR ﻛﻠﻴﻪ راﺳﺖ و ﻛﻠﻴﻪ ﭼﭗ(
در ﻧﺎﺣﻴﻪ آﻧﺎﺗﻮﻣﻴﻜﻲ ﻛﻪ ﻛﺒﺪ ﻗﺮار دارد ﺑﻪ دور ﻛﺒﺪ، ﻳﻚ 
در ﻧﺎﺣﻴﻪ آﻧﺎﺗﻮﻣﻴﻜﻲ ﻛﻪ ﻃﺤﺎل ﻗﺮار دارد ﺑﻪ دور  IOR
ﻪ ﻗﺮار دارد در ﻧﺎﺣﻴﻪ آﻧﺎﺗﻮﻣﻴﻜﻲ ﻛﻪ ﻣﺜﺎﻧ IORﻃﺤﺎل، ﻳﻚ 
دﻳﮕﺮ در ﻧﻮاﺣﻲ آﻧﺎﺗﻮﻣﻴﻜﻲ ﻛﻪ  2 IORﺑﻪ دور ﻣﺜﺎﻧﻪ و 
ﻫﺎ رﺳﻢ ﺷﺪ. ﺑﺮاي ﻫﺮﻳﻚ  ﻫﺎ ﻗﺮار دارﻧﺪ ﺑﻪ دور ﻛﻠﻴﻪ ﻛﻠﻴﻪ
اي  اي ﺧﺎرج از ﻧﺎﺣﻴﻪ دﻳﮕﺮ در ﻧﺎﺣﻴﻪ IOR ﻫﺎ ﻳﻚ از اﻧﺪام
ﻫﺎ ﻗﺮار دارﻧﺪ در ﺣﺎﺷﻴﻪ ﻛﻨﺎري، ﺑﺮاي  آﻧﺎﺗﻮﻣﻴﻜﻲ ﻛﻪ اﻧﺪام
ﺣﺎﺻﻞ از  ﺮوي ﺗﺼﺎوﻳر دﺳﺖ آوردن ﺷﻤﺎرش زﻣﻴﻨﻪ ﺑﺮ ﻪﺑ
دﺳﺖ آوردن ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﺷﻤﺎرش  ﻪاﺳﻜﻦ رﺳﻢ ﺷﺪ. ﺟﻬﺖ ﺑ
( و AI) ﻗﺪاﻣﻲ در دﻗﻴﻘﻪ واﻗﻌﻲ )ﺑﺎ اﻋﻤﺎل ﺗﺼﺤﻴﺢ زﻣﻴﻨﻪ(
 (، ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﺷﻤﺎرش در دﻗﻴﻘﻪ زﻣﻴﻨﻪ ﻗﺪاﻣﻲPIﺧﻠﻔﻲ )
( از ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﺷﻤﺎرش در PGBI) ( و ﺧﻠﻔﻲAGBI)
( ﻧﺎﺷﻲ از رﺳﻢ P'I) ( و ﺧﻠﻔﻲA'I) اي ﻗﺪاﻣﻲ دﻗﻴﻘﻪ
ﻫﺎ( ﺑﺎ  ﻛﺒﺪ، ﻃﺤﺎل، ﻣﺜﺎﻧﻪ و ﻛﻠﻴﻪ) ﻫﺎ ﺑﺮ روي اﻧﺪام IOR
  (.21اﺳﺘﻔﺎده از راﺑﻄﻪ زﻳﺮ ﻛﺴﺮ ﺷﺪ )
 AGBI - A'I = AI
 PGBI - P'I = PI
  
  ﻫﺎ اﻛﺘﻴﻮﻳﺘﻪ ﺟﺬب ﺷﺪه در اﻧﺪام ﮔﻴﺮي ﻣﻘﺎدﻳﺮ اﻧﺪازه
ﻳﻚ از  ﺑﺮاي ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻣﻘﺎدﻳﺮ اﻛﺘﻴﻮﻳﺘﻪ ﺟﺬب ﺷﺪه در ﻫﺮ
ﻫﺎ ﻳﺎ ﻫﻤﺎن ارزﻳﺎﺑﻲ ﺗﻮزﻳﻊ ﺑﻴﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ رادﻳﻮدارو  اﻧﺪام
ﻫﺎ در  ﺻﻮرت ﻛﻤﻲ در ﻫﺮ ﻳﻚ از اﻧﺪام ﻪﺑ PDM-cTm99
دﻗﻴﻘﻪ( ﺑﻌﺪ  081و 09 ،06 ،01ﻫﺎي ﻣﺘﻔﺎوت ) ﻣﺪت زﻣﺎن




ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﺷﻤﺎرش در دﻗﻴﻘﻪ واﻗﻌﻲ  ﺑﻪ PIو  AIﻛﻪ 
ﺿﺨﺎﻣﺖ   tﻗﺪاﻣﻲ و ﺧﻠﻔﻲ، )ﺑﺎ اﻋﻤﺎل ﺗﺼﺤﻴﺢ زﻣﻴﻨﻪ(
در ﻧﺎﺣﻴﻪ  ﺧﻠﻔﻲ( –)ﺿﺨﺎﻣﺖ ﻗﺪاﻣﻲ  ﻛﻠﻲ ﺑﺪن ﺑﻴﻤﺎر
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)ﻛﺒﺪ، ﻃﺤﺎل، ﻣﺜﺎﻧﻪ،ﻛﻠﻴﻪ راﺳﺖ و ﻛﻠﻴﻪ  ﻋﻀﻮ ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ
ﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﻣﻘﺎدﻳﺮ آن ﺑ ( ﻣﻲmc) ﻣﺘﺮ ﭼﭗ( ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺳﺎﻧﺘﻲ
( ﺑﻴﻤﺎران TC) اﺳﻜﻦ ﺗﻲ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﺼﺎوﻳﺮ ﺳﻲ
ﺑﺎﺷﺪ  ﺛﺮ ﻣﻲﺆﺿﺮﻳﺐ ﺗﻀﻌﻴﻒ ﺧﻄﻲ ﻣ µeدﺳﺖ آﻣﺪ،  ﻪﺑ
دﺳﺖ آﻣﺪه ﺑﺎ  ﻪﻛﻪ ﻣﻘﺪار آن ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﺗﺠﺮﺑﻲ ﺑ
 در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ 0/21-mc 1ت ﻣﺘﻌﺪد ﻓﺎﻧﺘﻮم در ﻣﻘﺎﻻ
ﻓﺎﻛﺘﻮر ﺗﺼﺤﻴﺢ ﺗﻀﻌﻴﻒ در ﺧﻮد ﭼﺸﻤﻪ  f (،71-12)
ﻓﺎﻛﺘﻮر  Cﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ ﻳﻚ ﺷﺪ و  رادﻳﻮاﻛﺘﻴﻮ ﻣﻲ
ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ واﺣﺪ آن ﺷﻤﺎرش  ﻛﺎﻟﻴﺒﺮاﺳﻴﻮن دورﺑﻴﻦ ﮔﺎﻣﺎ ﻣﻲ
  ﺑﺎﺷﺪ. ﻣﻲ (iCm /mpc)ﻛﻮري  در دﻗﻴﻘﻪ ﺑﺮروي ﻣﻴﻠﻲ
ﮔﺎﻣﺎ را در  ﺟﻬﺖ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻓﺎﻛﺘﻮر ﻛﺎﻟﻴﺒﺮاﺳﻴﻮن، دورﺑﻴﻦ
 02ﺑﺎ ﻋﺮض ﭘﻨﺠﺮه  041Vek )ﻓﺘﻮﭘﻴﻚ ﻫﻤﺎن ﺷﺮاﻳﻄﻲ
( ﻛﻪ اﺳﻜﻦ از ﺑﻴﻤﺎران اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﻗﺮار داده ﺷﺪ. ±درﺻﺪ 
( از cTm99) ﺗﻜﻨﺴﻴﻢ 2/5 iCmﻣﻴﺰان  ﺑﻌﺪ از آن ﺑﻪ
ﻛﻪ  ﻣﻮﻟﻴﺒﺪن دوﺷﻴﺪه و ﺑﻌﺪ از اﻳﻦ - ژﻧﺮاﺗﻮر ﺗﻜﻨﺴﻴﻢ 
ﺻﺤﺖ ﻣﻴﺰان اﻛﺘﻴﻮﻳﺘﻪ آن ﺗﻮﺳﻂ دﺳﺘﮕﺎه دوز ﻛﺎﻟﻴﺒﺮاﺗﻮر 
دﻗﻴﻘﻪ در ﻫﻮا زﻳﺮ دورﺑﻴﻦ  5ﺑﺮاي ﻣﺪت زﻣﺎن  ،ﻳﻴﺪ ﺷﺪﺄﺗ
دﺳﺖ آﻣﺪه از ﭼﺸﻤﻪ  ﻪﮔﺎﻣﺎ ﻗﺮار داده ﺷﺪ. از ﺗﺼﻮﻳﺮ ﺑ
ﺑﺮ روي ﺗﺼﻮﻳﺮ ﺣﺎﺻﻞ از ﭼﺸﻤﻪ  IORو رﺳﻢ  cTm99
ﻣﻴﺰان ﺷﻤﺎرش ﻧﺎﺷﻲ  ،(2/5 iCm) ﺑﺎ اﻛﺘﻴﻮﻳﺘﻪ ﻣﺸﺨﺺ
ﺣﺎﺻﻞ ﺷﺪ و ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از راﺑﻄﻪ زﻳﺮ ﻓﺎﻛﺘﻮر  cTm99از 
  .(21- 51) دﺳﺖ آﻣﺪ ﻪﻛﺎﻟﻴﺒﺮاﺳﻴﻮن ﺑ
  





ﻛﻮري(  ﺑﻌﺪ از ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻣﻘﺎدﻳﺮ اﻛﺘﻴﻮﻳﺘﻪ )ﺑﺮﺣﺴﺐ ﻣﻴﻠﻲ
ﻛﻠﻴﻪ راﺳﺖ  ﻫﺎ )ﻛﺒﺪ، ﻃﺤﺎل، ﻣﺜﺎﻧﻪ، ﺑﺮاي ﻫﺮﻳﻚ از اﻧﺪام
 09، 06، 01) ﻫﺎي ﻣﺘﻔﺎوت و ﻛﻠﻴﻪ ﭼﭗ( در ﻣﺪت زﻣﺎن
دﺳﺖ آﻣﺪه  ﻪدﻗﻴﻘﻪ( ﺑﻌﺪ از ﺗﺰرﻳﻖ، از ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﺑ 081و 
ده از ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﮔﻴﺮي ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ و ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
زﻣﺎن ﺑﺮاي  - ﻫﺎي اﻛﺘﻴﻮﻳﺘﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه ﻣﻨﺤﻨﻲ ﻪﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺑ
 اﻓﺰار ﻣﻄﻠﺐ ﻫﺎ ﺗﻮﺳﻂ ﻧﺮم ﻫﺮ ﻳﻚ از اﻧﺪام
( رﺳﻢ ﮔﺮدﻳﺪ. ﻣﺴﺎﺣﺖ زﻳﺮ ﺳﻄﺢ BALTAM)
دﺳﺖ آوردن  ﻪزﻣﺎن ﺟﻬﺖ ﺑ –ﻫﺎي اﻛﺘﻴﻮﻳﺘﻪ ﻣﻨﺤﻨﻲ
ﻫﺎ ﺑﺮﺣﺴﺐ  در ﻫﺮ ﻳﻚ از اﻧﺪام 7اﻛﺘﻴﻮﻳﺘﻪ ﺗﺠﻤﻌﻲ
ه از ﻫﻤﻴﻦ ( ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎدrh.iCmﻣﻴﻜﺮوﻛﻮري در ﺳﺎﻋﺖ )
  اﻓﺰار ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﺮدﻳﺪ. ﻧﺮم
  
  ﻫﺎ ﺟﺬﺑﻲ اﻧﺪام ﮔﻴﺮي دز اﻧﺪازه
ﻫﺎ  ﭘﺲ از ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ اﻛﺘﻴﻮﻳﺘﻪ ﺗﺠﻤﻌﻲ ﺑﺮاي ﻫﺮ ﻳﻚ از اﻧﺪام
زﻳﺮ ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﺗﻘﺮﻳﺒﻲ دز ﺟﺬﺑﻲ  ي ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از راﺑﻄﻪ
  .(:61و  51) دﺳﺖ آﻣﺪ ﻪﻫﺎ ﺑ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻫﺮﻳﻚ از اﻧﺪام
   *
ﻫﺎ ﺑﺮﺣﺴﺐ  اﻛﺘﻴﻮﻳﺘﻪ ﺗﺠﻤﻌﻲ در ﻫﺮ ﻳﻚ از اﻧﺪام Ãﻪ ﻛ
ﺛﺎﺑﺖ دوز  ∆( اﺳﺖ، rh.iCmﻣﻴﻜﺮوﻛﻮري در ﺳﺎﻋﺖ )
ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﺮاي ﻣﺠﻤﻮع ﭘﺮﺗﻮﻫﺎي ﻏﻴﺮﻗﺎﺑﻞ ﻧﻔﻮذ  ﺗﻌﺎدل ﻣﻲ
)اﻟﻜﺘﺮون ﺗﺒﺪﻳﻞ داﺧﻠﻲ و اﻟﻜﺘﺮون اوژه ﺑﺎ ﻣﺤﺪوده 
 ﻛﻴﻠﻮاﻟﻜﺘﺮون وﻟﺖ( ﻧﺎﺷﻲ از 041ﺗﺎ  1/6اﻧﺮژي ﺑﻴﻦ 
( و 7) اﺳﺖ (0/2330h iCµ/dar gﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ ) cTm99
( rg) ﻫﺎي اﻧﺴﺎن اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺑﺮﺣﺴﺐ ﮔﺮم ﺟﺮم اﻧﺪام m
 PRCIﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﻣﻘﺎدﻳﺮ آن در ﺟﺪاول اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻣﻲ
  (.22) ﺑﻴﺎن ﺷﺪه اﺳﺖ 601.oN
 
  ﻫﺎ داده ﭘﺮدازش ﭼﮕﻮﻧﮕﻲ
ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ  و ﺑﺎ در lecxEاﻓﺰار  ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮم
، ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﺷﻤﺎرش واﻗﻌﻲ و ﻣﻘﺎدﻳﺮ 2و  1ﻣﻌﺎدﻻت 
ﻫﺎ در ﻣﺪت  ﻫﺎي ﺟﺬب ﺷﺪه در ﻫﺮ ﻳﻚ از اﻧﺪام ﺘﻪاﻛﺘﻴﻮﻳ
ﻫﺎي ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﻌﺪ از ﺗﺰرﻳﻖ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﺮدﻳﺪ. ﺑﻌﺪ از  زﻣﺎن
دﺳﺖ آﻣﺪه ﺑﺮاي ﻫﺮ ﻳﻚ  ﻪآن ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﻛﺘﻴﻮﻳﺘﻪ ﺑ
ﻛﺮده و ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از  8اﻓﺰار ﻣﻄﻠﺐ ﻫﺎ را وارد ﻧﺮم از اﻧﺪام
ﻫﺎي  اﻓﺰار ﻣﻨﺤﻨﻲ اﻳﻦ ﻧﺮم gnittiF evruCﺟﻌﺒﻪ اﺑﺰار 
)ﻛﺒﺪ، ﻃﺤﺎل،  ﻫﺎ ﺑﺮاي ﻫﺮ ﻳﻚ از اﻧﺪامرا زﻣﺎن  - ﻪاﻛﺘﻴﻮﻳﺘ
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. ﻣﺴﺎﺣﺖ ﻧﻤﻮدﻣﺜﺎﻧﻪ، ﻛﻠﻴﻪ راﺳﺖ و ﻛﻠﻴﻪ ﭼﭗ( رﺳﻢ 
دﺳﺖ  ﻪزﻣﺎن ﺟﻬﺖ ﺑ -ﻫﺎي اﻛﺘﻴﻮﻳﺘﻪ  زﻳﺮ ﺳﻄﺢ ﻣﻨﺤﻨﻲ
ﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده  در ﻫﺮ ﻳﻚ از اﻧﺪام آوردن اﻛﺘﻴﻮﻳﺘﻪ ﺗﺠﻤﻌﻲ
 اﻓﺰار ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﺮدﻳﺪ. از ﻫﻤﻴﻦ ﻧﺮم
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺎﺻﻞ از اﺳﻜﻦ ﻧﻤﺎي روي ﺗﺼﺎوﻳﺮ ﺣ ﺑﺮ IORﺑﺎ رﺳﻢ 
 ﻫﺎي ﻣﺘﻔﺎوت ﻗﺪاﻣﻲ و ﺧﻠﻔﻲ ﺑﻴﻤﺎران در ﻣﺪت زﻣﺎن
ﻫﺎي  دﻗﻴﻘﻪ( ﺑﻌﺪ از ﺗﺰرﻳﻖ، ﺷﻤﺎرش 081 و 09 ،06،01)
ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز ﺟﻬﺖ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻣﻘﺎدﻳﺮ اﻛﺘﻴﻮﻳﺘﻪ ﺟﺬب ﺷﺪه در 
  .دﺳﺖ آﻣﺪ ﻪﻫﺎ ﺑ ﻫﺮ ﻳﻚ از اﻧﺪام
اﻛﺘﻴﻮﻳﺘﻪ ﺟﺬب ﺷﺪه در  ﮔﻴﺮي از ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
ﻛﻠﻴﻪ راﺳﺖ و ﻛﻠﻴﻪ ﭼﭗ(  ﺜﺎﻧﻪ،ﻫﺎي )ﻛﺒﺪ، ﻃﺤﺎل، ﻣ اﻧﺪام
و  09، 06، 01)ﻫﺎي ﻣﺘﻔﺎوت  ﺑﻴﻤﺎران در ﻣﺪت زﻣﺎن
ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﻛﺘﻴﻮﻳﺘﻪ  ،ﺑﻌﺪ از ﺗﺰرﻳﻖدﻗﻴﻘﻪ(  081
  (. 1 )ﺟﺪول ﺣﺎﺻﻞ ﺷﺪ
  
ﻫﺎي )ﻛﺒﺪ،( ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﻘﺎدﻳﺮ اﻛﺘﻴﻮﻳﺘﻪ ﺟﺬب ﺷﺪه در اﻧﺪام1ﺟﺪول
 (iCmﻛﻮري ) ﻫﺎ( ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺮﺣﺴﺐ ﻣﻴﻠﻲ ﻃﺤﺎل، ﻣﺜﺎﻧﻪ و ﻛﻠﻴﻪ
  )دﻗﻴﻘﻪ(ﺎنزﻣ
  اﻧﺪام
  081  09  06  01
  1/68±0/42  2/83±0/6  2/69±1/2  5/79±1/6  ﻛﺒﺪ
  1/13±0/51  1/95±0/2  1/88±0/23  3/13±1/3  ﻣﺜﺎﻧﻪ
  0/34±0/50  0/06±0/90  0/08±0/1  1/76±0/91  ﻃﺤﺎل
  1/22±0/3  1/95±0/43  1/68±0/83  6/90±2/3  ﻛﻠﻴﻪ راﺳﺖ
  1/53±0/93  1/95±0/33  1/19±4/5  6/42±2/7  ﻛﻠﻴﻪ ﭼﭗ
  
دﺳﺖ آﻣﺪه ﺑﺮاي ﻫﺮ ﻳﻚ  ﻪﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺑ
زﻣﺎن ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از  -ﻫﺎي اﻛﺘﻴﻮﻳﺘﻪ ﻫﺎ ﻣﻨﺤﻨﻲ از اﻧﺪام
 (. 1)ﺷﻜﻞ  ( رﺳﻢ ﺷﺪBALTAMاﻓﺰار ﻣﻄﻠﺐ ) ﻧﺮم
ﻫﺎ در  در اﻧﺪام PDM-cTm99ﺟﺬب رادﻳﻮدارو 
دﻗﻴﻘﻪ ﺑﻌﺪ از ﺗﺰرﻳﻖ رو  01ي زﻣﺎﻧﻲ ﺻﻔﺮ ﺗﺎ  ﻓﺎﺻﻠﻪ
ﺻﻮرت ﻳﻚ  ﺰاﻳﺶ آن ﺑﻪﺑﻪ اﻓﺰاﻳﺶ اﺳﺖ و روﻧﺪ اﻓ
ﺑﺎﺷﺪ، وﻟﻲ در ﻣﺪت  ﺗﺎﺑﻊ ﻧﻤﺎﻳﻲ ﺻﻌﻮدي ﻣﻲ
دﻗﻴﻘﻪ روﻧﺪ ﺟﺬب رادﻳﻮدارو  01ﻫﺎي ﺑﻌﺪ از  زﻣﺎن
ﻳﺎﺑﺪ و روﻧﺪ ﻛﺎﻫﺶ آن  ﻫﺎ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ در اﻧﺪام












 زﻣﺎن ﻛﻠﻴﻪ راﺳﺖ، ﻛﻠﻴﻪ ﭼﭗ، ﻛﺒﺪ، ﻣﺜﺎﻧﻪ و ﻃﺤﺎل - ﻫﺎي اﻛﺘﻴﻮﻳﺘﻪ  ( ﻣﻨﺤﻨﻲ1ﺷﻜﻞ
  اي ﺻﻮرت ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﻪ 
 
ﻧﻜﺘﻪ ﺷﻮد ﻛﻪ  ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻲ 1ﺷﻜﻞ و  1در ﺟﺪول 
)ﺷﻴﺐ ﺗﻨﺪ ﻣﻨﺤﻨﻲ  ﻛﺎﻫﺶ ﺳﺮﻳﻊ روﻧﺪﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ 
ﻫﺎ  زﻣﺎن( ﻣﻘﺎدﻳﺮ اﻛﺘﻴﻮﻳﺘﻪ ﺟﺬب ﺷﺪه در ﻛﻠﻴﻪ –اﻛﺘﻴﻮﻳﺘﻪ 
ي ﻫﺎ دﻗﻴﻘﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻧﺪام 06 ﺗﺎ 01در ﻓﺎﺻﻠﻪ زﻣﺎﻧﻲ 
اي ﻛﻪ ﻣﻘﺪار اﻛﺘﻴﻮﻳﺘﻪ ﺟﺬب ﺷﺪه  ﮔﻮﻧﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﺑﻪ دﻳﮕﺮ ﻣﻲ
 6/42دﻗﻴﻘﻪ در ﻛﻠﻴﻪ ﭼﭗ ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ  01در ﻣﺪت زﻣﺎن 
 1/19 دﻗﻴﻘﻪ ﺑﻪ 06و در ﻣﺪت زﻣﺎن ﻛﻮري  ﻣﻴﻠﻲ
ﻫﺎي دﻳﮕﺮ اﻳﻦ  ﻳﺎﺑﺪ وﻟﻲ در اﻧﺪام ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲﻛﻮري  ﻣﻴﻠﻲ
رﺳﺪ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻛﺒﺪ ﻛﻪ در ﻣﺪت  ﻧﺼﻒ ﻣﻲ ﻛﺎﻫﺶ ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً ﺑﻪ
 06و در ﻣﺪت زﻣﺎن ﻛﻮري  ﻠﻲﻣﻴ 5/79دﻗﻴﻘﻪ  01زﻣﺎن 
ﻫﺎي  اﺳﺖ. ﺑﻌﺪ از رﺳﻢ ﻣﻨﺤﻨﻲﻛﻮري  ﻣﻴﻠﻲ 2/69دﻗﻴﻘﻪ 
ﭼﭗ،  ﻛﻠﻴﻪراﺳﺖ،  ﻛﺒﺪ، ﻛﻠﻴﻪﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ زﻣﺎن - اﻛﺘﻴﻮﻳﺘﻪ
ﻫﺎ  ﻃﺤﺎل، ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﻣﺴﺎﺣﺖ زﻳﺮ ﺳﻄﺢ ﻣﻨﺤﻨﻲو  ﻣﺜﺎﻧﻪ
( در ﻫﺮ ﻳﻚ Ã) دﺳﺖ آوردن اﻛﺘﻴﻮﻳﺘﻪ ﺗﺠﻤﻌﻲ ﻪﺟﻬﺖ ﺑ
 (rh.iCm) ﻛﻮري در ﺳﺎﻋﺖ ﻫﺎ ﺑﺮﺣﺴﺐ ﻣﻴﻠﻲ از اﻧﺪام
  (. 2 )ﺟﺪول دﺳﺖ آﻣﺪ ﻪﺑ
ﭘﺲ از ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ اﻛﺘﻴﻮﻳﺘﻪ ﺗﺠﻤﻌﻲ ﺑﺮاي ﻫﺮ ﻳﻚ از 
ﻫﺎي  ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﺗﻘﺮﻳﺒﻲ دز ﺟﺬﺑﻲ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﻧﺪام ،ﻫﺎ اﻧﺪام
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ﻛﻠﻴﻪ راﺳﺖ و ﻛﻠﻴﻪ ﭼﭗ( ﺑﻴﻤﺎران  )ﻛﺒﺪ، ﻃﺤﺎل، ﻣﺜﺎﻧﻪ،
ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ ﻛﻪ  3 (. در ﺟﺪول3)ﺟﺪول ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ
ﻫﺎ ﻣﺎﻛﺰﻳﻤﻢ ﻣﻘﺪار دز ﺟﺬﺑﻲ و ﻛﺒﺪ ﻣﻴﻨﻴﻤﻢ ﻣﻘﺪار  ﻛﻠﻴﻪ
 ﺟﺬﺑﻲ را در ﻃﻲ اﺳﻜﻦ اﺳﺘﺨﻮان ﺑﺎ رادﻳﻮدارو دز
  .اﻧﺪ درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮده PDM-cTm99
 
  دﺳﺖ آﻣﺪه در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻳﺮ دز ﺟﺬﺑﻲ ﺑﻪ( ﻣﻘﺎد3ﺟﺪول 
  ﻫﺎ ﺑﺮاي ﻫﺮ ﻳﻚ از اﻧﺪام 
  ﻫﺎ اﻧﺪام
ﺘﻪﻳﻮﻴاﻛﺘيﺑﻪ ازاﻲدز ﺟﺬﺑ
  (iCm/darm) ﻲﻘﻳﺗﺰر
  7/87  ﻛﺒﺪ
  03  ﻛﻠﻴﻪ راﺳﺖ
  03/9  ﻛﻠﻴﻪ ﭼﭗ
  8/71  ﻣﺜﺎﻧﻪ




ﺗﻮان اﻳﻦ ﮔﻮﻧﻪ ﻧﺘﻴﺠﻪ  ﻣﻲ ﻫﺎي اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻣﻄﺎﺑﻖ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 PDM-cTm99 روﮔﺮﻓﺖ ﻛﻪ ﻫﻨﮕﺎم اﺳﻜﻦ ﺑﺎ رادﻳﻮدا
ﻫﺎ در دﻗﺎﻳﻖ اوﻟﻴﻪ  ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺟﺬب رادﻳﻮدارو در اﻧﺪام
ﺑﺎﺷﺪ و ﻫﺮ ﭼﻪ ﻣﺪت زﻣﺎن ﺑﻴﺸﺘﺮي از  ﺑﻌﺪ از ﺗﺰرﻳﻖ ﻣﻲ
ﻫﺎ رو ﺑﻪ  ﺗﺰرﻳﻖ ﺳﭙﺮي ﺷﻮد ﻣﻴﺰان ﺟﺬب در اﻧﺪام
ﻫﺎ ﺑﺎﻟﻌﻜﺲ  ﻛﺎﻫﺶ اﺳﺖ در ﺻﻮرﺗﻲ ﻛﻪ در اﺳﺘﺨﻮان
ﻫﺎ ﺑﺎ ﮔﺬﺷﺖ زﻣﺎن ﺟﺬب رادﻳﻮدارو رو ﺑﻪ اﻓﺰاﻳﺶ  اﻧﺪام
ﻳﻊ ﻣﻘﺎدﻳﺮ اﻛﺘﻴﻮﻳﺘﻪ ﺟﺬب ﺷﺪه در اﺳﺖ. ﻛﺎﻫﺶ ﺳﺮ
دﻗﻴﻘﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ  06 ﺗﺎ 01ﻫﺎ در ﻓﺎﺻﻠﻪ زﻣﺎﻧﻲ  ﻛﻠﻴﻪ
دﻟﻴﻞ ﻛﺎﻫﺶ ﺗﺼﻔﻴﻪ ﺳﺮﻳﻊ  ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻫﺎي دﻳﮕﺮ ﻣﻲ اﻧﺪام
رادﻳﻮدارو ﺗﻮﺳﻂ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻛﻠﻴﻮي ﺑﺎﺷﺪ. در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺠﺎم 
ﻫﺎ ﻣﺎﻛﺰﻳﻤﻢ ﻣﻘﺪار دز ﺟﺬﺑﻲ و ﻛﺒﺪ ﻣﻴﻨﻴﻤﻢ  ﺷﺪه ﻛﻠﻴﻪ
 ﺑﺎ رادﻳﻮداروﺟﺬﺑﻲ را در ﻃﻲ اﺳﻜﻦ اﺳﺘﺨﻮان  ﻣﻘﺪار دز
اﻧﺪ. از اﻳﻦ ﻟﺤﺎظ ﻧﺘﺎﻳﺞ  درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮده PDM-cTm99
ﺗﻄﺎﺑﻖ  DRIMﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻛﻤﻴﺘﻪ  ،دﺳﺖ آﻣﺪه در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻪﺑ
  (.32) دارد
اي  ﻦ ﮔﺎﻣﺎ در ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻫﺴﺘﻪﻴﺮ دورﺑﻳاﺳﺘﻔﺎده از ﺗﺼﺎو
ﺰوﺗﻮپ ﻳﻮاﻳدﺳﺖ آوردن ﻣﻘﺪار ﻛﻤﻲ راد ﻪﺟﻬﺖ ﺑ
 ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺗﻮﺳﻂ ﻤﺎران در اﻧﺪامﻴﻘﻲ ﺑﻪ ﺑﻳﺗﺰر
ﭘﺮﻳﺮا و  3002در ﺳﺎل  (nergrroN) ﻧﻮرﮔﺮن
 .(42- 62) ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ 0102ﺳﺎل در  (arireP)
ﻦ روش ﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ذﻛﺮ ﺷﺪه از اﻳدر ا
  اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ.
اﺳﺘﻔﺎده در  ﻛﻪ روش دزﻳﻤﺘﺮي ﻣﻮرد اﻳﻦ  ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ
دﻫﺪ و ﻧﻴﺎز ﺑﻪ  ﻣﻌﺘﺒﺮي ﻣﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً
ﻣﻮﺟﻮد در ﺗﺠﻬﻴﺰات ﺧﺎﺻﻲ ﺑﻪ اﺳﺘﺜﻨﺎي دورﺑﻴﻦ ﮔﺎﻣﺎ 
ﺗﻮان  ﮔﻴﺮي دز ﺟﺬﺑﻲ ﻧﺪارد ﻣﻲ ﺑﺨﺶ، ﺟﻬﺖ اﻧﺪازه
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Abstract 
Background: Bone scintigraphy is the most commonly performed procedure in nuclear medicine 
departments. Radiation risk estimates and optimal use of various radiodiagnostic techniques require 
accurate dosimetry for representative groups of patients. The aim of the present study was to 
determination of organ absorbed doses in patients following bone scan with using of MIRD method.  
Material and Methods: In this study, each patient was injected 25 mCi of mTc-MDP99. Patients were 
imaged with a gamma camera. Whole-body images from patients were acquired at 10, 60, 90, 180 minutes 
after mTc-MDP99 injection. Regions of interest (ROIs) were drawn around organs for count per minute 
calculation. Count per minute was converted to activity using the conjugate view counting method.  
Results: The mean uptake activity was measured in different time periods after injection of mTc-MDP99 
for each organ. The absorbed doses per unit injected activity (mrad/mCi) for liver, bladder, spleen, right 
and left kidney were 7.78, 8.17, 7.96, 30.0 and 30.9 mrad/mCi, respectively.  
Conclusion: In this study the kidneys and liver received maximum and minimum absorbed doses, 
respectively. These results were consistent with other studies. 
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